Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w | 04.04.2024r.
sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej Zrédlo

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

U. 2 2024 r. poz. 146)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pani Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia Zdrowia:
MZ 1652

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Mariusz Laszczych, starszy specjalista w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: m.laszczych@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Na skutek naduzywania przez czes$¢ lekarzy tzw. klauzuli sumienia kobiety niejednokrotnie nie moga skorzyta¢ z
przystugujacego im prawa do legalnego zabiegu przerwania cigzy.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej proponuje si¢ dodanie w § 3 zatacznika do nowelizowanego rozporzadzenia ust. 6, zgodnie
z ktorym $wiadczeniodawca realizujagcy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i ginekologia, w przypadkach, gdy zakonczenie cigzy
jest dopuszczalne przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen
zakonczenia cigzy, o ktorych mowa w czgsci I zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm,), W
miejscu udzielania $wiadczen, niezaleznie od powstrzymania si¢ przez lekarza wykonujacego zawod u tego
$wiadczeniodawcy od wykonania $wiadczenia, z powotaniem si¢ na klauzule sumienia oraz Uzupetnienie przepisu § 30
ust. 1 pkt 1 zatacznika, poprzez wprowadzenie kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego
z umowy oraz przepisu § 36 ust. 1, przez wprowadzenie mozliwo$ci rozwigzania umowy w czesci albo w catosci, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia obowigzku wynikajacego z dodawanego § 3 ust. 6.
Podkreslenia wymaga, iz wysokos¢ natozonej kary bedzie zalezala od stopnia naruszenia przez §wiadczeniodawce
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy. Okre$lenie goérnej granicy kary do 2% bedzie pozwalato
Narodowemu Funduszowi Zdrowia na zastosowanie adekwatnej wysoko$ci kary, indywidualnie do =zaistniatego
naruszenia przez $wiadczeniodawce umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mozliwo$¢ zastosowania
sankcji w postaci kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania wynikajagcego z umowy ma na celu
zdyscyplinowaé $wiadczeniodawcow do prawidlowego wykonywania zawartych umow oraz do wykonywania §wiadczen
gwarantowanych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy majacy 399 konieczno$¢ zapewnienia
umowy w zakresie Narodowy Fundusz Zdrowia | wykonywania swiadczen
potoznictwa i ginekologii zakonczenia cigzy
kobiety w wieku ok. 17 min poprawa dostepu do legalnego
rozrodczym zabiegu przerywania cigzy

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnos$nie projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. Projekt rozporzadzenia zostat przekazany
w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem zgtaszania uwag, nastepujagcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia,;



mailto:m.laszczych@mz.gov.pl

8) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
9) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Federacji Pacjentéw Polskich;

13) ,,Federze” Fundacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny;
14) Centrum Praw Kobiet;

15) Fundacji Feminoteka;

16) Osrodkowi Informacji Srodowisk Kobiecych;

17) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

18) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

19) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

20) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

21) Zwiazkowi Pracodawcoéw Business Centre Club;

22) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

23) Konfederacji ,,Lewiatan™;

24) Ogolnopolskiemu Zwiagzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

26) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

27) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

28) Stowarzyszeniu Kongres Kobiet;

29) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

30) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

31) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
32) Radzie Dialogu Spotecznego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministroéw
(M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces

Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omowione w raporcie dotaczonym do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z4]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogétem
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania samorzadu terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa i jednostek

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen




7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienigznym
(w min zt, sektor mikro-, matych i
ceny state z srednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane rozporzadzenie nie ma wptywu na duze przedsigbiorstwa.

niepieni¢znym

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

Projektowane rozporzadzenie nie ma wplywu na sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

Projektowane rozporzadzenie spowoduje poprawe dostepu do legalnego
zabiegu przerywania cigzy. Pacjentki beda mialy pewno$¢, ze w

domowe przypadkach, gdy zakonczenie cigzy jest dopuszczalne przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa, uzyskaja konkretne procedury, bedace
swiadczeniem gwarantowanym opieki zdrowotnej, zgodnie z zawartymi
przez $wiadczeniodawcoéw umowami z NFZ.
osoby Projektowane rozporzadzenie nie ma wptywu na osoby niepetnosprawne i
niepetnosprawne i osoby starsze.
0soby starsze
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (Szczegoty w odwrdconej

tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[ ] zwiekszenie liczby procedur
(] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: []inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwdj regionalny

[] sady powszechne, administracyjne
lub wojskowe

] demografia
] mienie panstwowe

[ ] inne:

[] informatyzacja
X zdrowie




Omowienie Wplywu Projektowana regulacja spowoduje poprawe dostepu do legalnego zabiegu przerywania cigzy.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zataczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogblnych warunkéw umow 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1652)




